
WASHCAP APPLICATION 
DSHS 14-439 CA (REV. 2023/08 ) Cambodian 

WASHINGTON STATE COMBINED APPLICATION PROGRAM (កម� វ �ធី�ក្យសំុរមួរបស់រដ��� សីុនេ�ន, WASHCAP) 

�ក្យសំុ 

WASHCAP គឺ�កម� វ �ធីជំនួយ��រស្រ�ប់អ�កែដល៖ 

• ទទួល�ន Supplemental Security Income (្រ�ក់ចំណូលបែន�មពីរបបសន� ិសុខសង�ម, SSI)។
• បំេពញលក�ខណ� សន� ិសុខសង�មៃន�រេរៀបចំ�ររស់េ� "A"
• �ន�យុ�ប់ពីដប់្រ�ំបី�� ំេឡើងេ�។
• មិន�ន្រ�ក់ចំណូល។
• �ន�រេរៀបចំ�ររស់េ�ែដលបំេពញ្រគប់លក�ខណ� �ងេ្រ�ម៖

o មិនរស់េ�ក� �ង�� ប័ន�មួយ;
o រស់េ�ែត�� ក់ឯង ឬរស់េ��មួយអ�កដៃទែដលទិញ និងចម� ិន��រ�ច់េ�យែឡកពីពួកេគ;
o មិនេរៀប�រ ឬ�នេរៀប�រ េហើយមិនរស់េ��មួយប�ឬី្របពន� របស់អ�ក។

• េបើ�ន�យុ�ប់ពី 18 ដល់ 21 �� ំ និងបំេពញលក�ខណ� ដូច�ងេ្រ�ម៖
o មិនរស់េ��មួយឪពុក�� យរបស់ខ� �ន ែដលទទួល�ន Basic Food (��រមូល�� ន) ឬ
o រស់េ��មួយឪពុក�� យរបស់ខ� �នែដលមិនទទួល�ន Basic Food និងទិញ��រ�ច់េ�យែឡកពីពួក�ត់។ 

• មិនរស់េ��មួយកូនរបស់ខ� �នែដល�ន�យុេ្រ�ម 22 �� ំ។

ចំេ�ះព័ត៌�នបែន�មអំពីកម� វ �ធីេនះ សូមេមើលជំពូក 388-492 WAC រមួ�ងំជំពូក WAC 388-492-0020 ដល់ជំពូក 
388-492-0120។  

េបើអ�ក�នសំណួរអំពី WASHCAP សូមទូរសព� េ�េលខឥតគិតៃថ� 1 (877) 380-5784។ 

ខ� � ំសូម្រប�ស�៖ 
• ខ� � ំរស់េ�ែត�� ក់ឯង ឬខ� � ំែតងែតទិញ និងចម� ិន��ររបស់ខ� � ំ�ច់េ�យែឡកពីអ�កេផ្សងេទៀតេ�ក� �ងផ�ះរបស់ខ� � ំ។

ខ� � ំបង់្រ�ក់ $  ស្រ�ប់ៃថ�ឈ� �លផ�ះ/្រ�ក់កម� ីទិញផ�ះ�ល់ែខ។ 
ចំែណករបស់ខ� � ំ 

េ�យចុះហត�េល��ងេ្រ�ម ខ� � ំសូម្រប�ស�៖ 
• ខ� � ំ្រត�វ�នេគ្រ�ប់អំពី WASHCAP។
• ខ� � ំយល់ពីសិទ�ិ និងទំនួលខុស្រត�វ WASHCAP របស់ខ� � ំ។
• ខ� � ំយល់� ខ� � ំនឹងទទួល�នអត� ្របេ�ជន៍��ររបស់ខ� � ំ�មរយៈ WASHCAP។

ខ� � ំសូម្រប�សេ�េ្រ�មេ�សស្បថបំ�នេ្រ�មច�ប់ៃនរដ� Washington �ព័ត៌�នែដលខ� � ំ�នផ�ល់ឱ្យេ�ក� �ង 
�ក្យសំុេនះគឺពិត្រ�កដ និង្រតឹម្រត�វ។ 
ហត�េល� និង�លបរ �េច�ទ  េ�� ះសរេសរ�អក្សរពុម�ធំ 

�សយ�� ន 

�សយ�� នេផ�ើសំបុ្រត េបើខុស��

េលខទូរសព�ទីមួយ 
((XXX) XXX-XXXX) 

  ទូរសព�ៃដ     ទូរសព�ផ�ះ    �រ 

េលខទូរសព�ទីពីរស្រ�ប់េផ�ើ�រ  
((XXX) XXX-XXXX)  

  ទូរសព�ៃដ       ទូរសព�ផ�ះ    �រ 

SOCIAL SECURITY NUMBER 
(េលខសន�សុិខសង�ម) 
ឬេលខស�� ល់អតិថិជន 

េយើងេ្របើ្រ�ស់ព័ត៌�នេនះេដើម្ីប៖ េយើង�ចផ�ល់ព័ត៌�នេនះេ�៖ 
• សេ្រមចចិត��អ�ក��នសិទ�ិស្រ�ប់កម� វ �ធីរ

បស់េយើង។
• ្របមូល�រ្រ�ក់បង់េលើស។
• ្រគប់្រគងកម� វ �ធីរបស់េយើង។
• ��� េយើងអនុវត��មច�ប់។

• ទី�� ក់�រសហព័ន�  និងរដ�ស្រ�ប់េ្របើ្រ�ស់�ផ� �វ�រ។
• ទី�� ក់�រអនុវត�ច�ប់�ម�ប់ជនែដលរត់េគចខ� �នេដើម្ីបេគចពីសំ�ញ់

ច�ប់។
• ទី�� ក់�រ្របមូល�រ្រ�ក់ឯកជននឹង្របមូល�រ្រ�ក់បង់េលើសស្រ�ប់ជំ

នួយេស្ប�ង��រ។
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�រចុះេ�� ះេ�ះេ�� ត 

្រកសួងផ�ល់េស�ចុះេ�� ះេ�ះេ�� ត រមួ�ងំ�រចុះេ�� ះេ�ះេ�� តេ�យស� �យ្របវត� ិ។ �រ�ក់�ក្យសំុចុះេ�� ះ 
ឬបដិេសធមិនចុះេ�� ះេ�ះេ�� តនឹងមិនប៉ះ�ល់ដល់េស�កម� ឬចំនួនអត� ្របេ�ជន៍ែដលអ�ក 
�ចទទួល�នពីទី�� ក់�រេនះេទ។ េបើអ�កចង់�នជំនួយក� �ង�របំេពញទ្រមង់ចុះេ�� ះេ�ះេ�� ត េយើងនឹងជួយអ�ក។ 
�រសេ្រមចចិត��េតើ្រត�វែស� ងរក ឬទទួលយកជំនួយគឺ��រសេ្រមចរបស់អ�ក។ 
អ�ក�ចបំេពញ�ក្យចុះេ�� ះេ�ះេ�� ត�លក�ណៈឯកជន។ េបើអ�កេជឿ�នរ��� ក់�នេ្រជ�តែ្រជកសិទ�ិរបស់អ�កក� �ង�រចុះេ�� ះ 
ឬ បដិេសធមិនចុះេ�� ះេ�ះេ�� ត សិទ�ិឯកជន�ពរបស់អ�កក� �ង�រសេ្រមចចិត��េតើ្រត�វចុះេ�� ះេ�ះេ�� ត 
ឬ�ក់�ក្យចុះេ�� ះេ�ះេ�� ត ឬសិទ�ិរបស់អ�កក� �ង�រេ្រជើសេរ �សគណបក្សនេ��យ�� ល់ខ� �នរបស់អ�ក 
ឬនិ�� �រនេ��យេផ្សងេទៀត អ�ក�ច�ក់�ក្យបណ� ឹងេ��ន់៖ Washington State Elections Office PO Box 40229, 
Olympia, WA 98504-0229 (1-800-448-4881)។  

េតើអ�កចង់ចុះេ�� ះេ�ះេ�� ត ឬេធ� �បច� �ប្បន��ព�រចុះេ�� ះេ�ះេ�� តរបស់អ�កែដរេទ?   �ទ/�ស    េទ 

េបើអ�កមិនធីក្របអប់�មួយេទ េយើងនឹង�ត់ទុក�អ�ក�នសេ្រមចចិត�មិនចុះេ�� ះេ�ះេ�� តេ�េពលេនះេទ 
លុះ្រ�ែតអ�ក�នសិទ�ិ និងកំុបដិេសធ�រចុះេ�� ះអ�កេ�ះេ�� តេ�យស� �យ្របវត� ិ។ 

លុះ្រ�ែតអ�កគូសធីក “េទ” �ងេលើ អ�ក�ច�នសិទ�ិចុះេ�� ះេ�ះេ�� តេ�យស� �យ្របវត� ិ។ 
អ�ក�នសិទ�ិទទួល�ន�រចុះេ�� ះេ�ះេ�� តេ�យស� �យ្របវត� ិក� �ងករណីអ�កនឹង�ន�យុ�៉ងេ�ច�ស់ 18 
�� ំេ�ក� �ងេពលេ�ះេ�� តេលើកេ្រ�យ អ�ក�ពលរដ�ៃនសហរដ��េមរ �ក េហើយ DSHS �នេ�� ះ �សយ�� នទីលំេ� 
និង�សយ�� នេផ�ើសំបុ្រត ៃថ�ែខ�� ំកំេណើត �រេផ��ង�� ត់ព័ត៌�នស�� តិ 
និងហត�េល�របស់អ�កែដលប�� ក់ពី�រពិតៃនព័ត៌�នែដល�នេ�េលើ�ក្យសំុេនះ។ 

េតើអ�កចង់ចុះេ�� ះេ�ះេ�� តេ�យស� �យ្របវត� ិែដរេទ?     �ទ/�ស      េទ 

េបើអ�ក�នគូសធីក្របអប់ "�ទ/�ស" ឬមិនគូសធីក្របអប់�មួយ េហើយអ�កបំេពញ�ន�មលក�ខណ� ត្រម�វៃន 
�រទទួល�នសិទ� ិចុះេ�� ះេ�ះេ�� តេ�យស� �យ្របវត� ិ DSHS នឹងប�� �នព័ត៌�នរបស់អ�កេ� Office of the Secretary of State 
(�រ ��ល័យរដ�េល�ធិ�រ) េហើយអ�កនឹង្រត�វ�នចុះេ�� ះេ�យស� �យ្របវត� ិេដើម្ីបេ�ះេ�� ត។ 

�រ្រព�នអំពី�រពិន័យ�ក់ព័ន�នឹងជំនួយ��រ 

េយើងែឆកពិនិត្យ�មួយទី�� ក់�រេផ្សងេទៀត�ព័ត៌�នរបស់អ�កគឺ្រតឹម្រត�វ។ េបើព័ត៌�ន�មួយមិន្រតឹម្រត�វ 
អ�កែដល�ក់�ក្យសំុមិន�ចទទួល�នជំនួយ��រេទ។ 

ស�ជិក�ែដលបំ�នច�ប់�មួយេ�យេចត��ច៖ 
• ្រត�វ�ន�ត់េ�សេ្រ�មច�ប់សហព័ន�  និងច�ប់រដ�េផ្សងេទៀតែដលចូល�ធរ�ន។
• ្រត�វ�ន��ងំមិនឲ្យទទួល�នកម� វ �ធី SNAP រយៈេពលមួយ�� ំរហូតដល់អចិៃ�ន�យ៍។
• ្រត�វ�នពិន័យ�្រ�ក់រហូតដល់ $250,000។
• �ប់គុករហូតដល់ 20 �� ំ។ 
• ្រត�វ�ន��ងំមិនឲ្យទទួល�ន SNAP ស្រ�ប់រយៈេពល 18 ែខបែន�មេបើតុ��រេចញដី�។

េបើតុ��ររកេឃើញ�អ�ក�នេ�សពី៖

បទទទួល�នអត� ្របេ�ជន៍េ�ក� �ង្របតិបត�ិ�រែដល�ក់ព័ន�នឹង៖ អ�ក�ច៖
• បទលក់�រ�តុេញ�នែដល្រគប់្រគង ........................................................................... ្រត�វ�នដកសិទ�ិ�ប់ពីពីរ�� ំរហូតដល់�អចិៃ�ន�យ៍។ 
• បទលក់�វុធ ្រ�ប់រ�េសវ ឬេ្រគ�ងផ� �ះ ............................................................................. ្រត�វ�នដកសិទ��ិអចិៃ�ន�យ៍។ 
• បទលក់ដូរអត� ្របេ�ជន៍េលើសពី $500 រមួ��   ......................................................... ្រត�វ�នដកសិទ�ិ�អចិៃ�ន�យ៍។ 
• បទែក�ងបន� ំលំេ��� ន ឬអត�ស�� ណ  ....................................................................... ្រត�វ�នដកសិទ�ិស្រ�ប់រយៈេពល 10 �� ំ។ 
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េសចក� ីែថ�ង�រណ៍ស� ីពី�រមិនេរ �សេអើង 

េ�យអនុេ�ម�មច�ប់សិទ�ិពលរដ�សហព័ន�  និងបទប្ប�� ត� ិ និងេ�លនេ��យសិទ�ិសីុវ �លរបស់ U.S. Department of 
Agriculture (្រកសួងកសិកម�សហរដ��េមរ �ក, USDA) �� ប័នេនះ្រត�វ�ន�ម�ត់មិនឱ្យ�ន�រេរ �សេអើង 
េ�យែផ�កេលើពូជ�សន៍ ពណ៌សម្ប� រ េដើមកំេណើត�តិ ពិ�រ�ព �យុ េភទ (រមួ�ងំអត�ស�� ណេយនឌ័រ និងនិ�� �រផ� �វេភទ) 
ជំេនឿ�ស� ពិ�រ�ព �យុ ជំេនឿនេ��យ ឬ�រ�យបក ឬ�រសងសឹកេលើសកម��ពសិទ�ិសីុវ �លពីមុន។  

ព័ត៌�នអំពីកម� វ �ធីេនះ�ចផ្សព�ផ�យ���េផ្សងេ្រ�ពី��អង់េគ�ស។ ជនពិ�រែដល្រត�វ�រមេធ��យទំ�ក់ទំនង 
េផ្សងស្រ�ប់ព័ត៌�នកម� វ �ធី (ឧ. អក្សរ�� ប អក្សរពុម�ធំ ែខ្ស�ត់សំេឡង ��ស�� �េមរ �ក។ល។) គួរែត�ក់ទងទី�� ក់�រ (រដ� 
ឬមូល�� ន) ែដលពួកេគ�ក់�ក្យសំុអត� ្របេ�ជន៍។ បុគ�លែដលថ�ង់ �នប�� ្រតេចៀកធ�ន់ ឬ�នអសមត��ពក� �ង�រនិ�យ 
�ច�ក់ទង USDA �មរយៈ Federal Relay Service (េស�ប�� �នបន�សហព័ន� ) �មរយៈេលខ (800) 877-8339។  

េដើម្ីប�ក់�ក្យបណ� ឹងកម� វ �ធីពីបទេរ �សេអើង អ�កប� ឹងគួរែតបំេពញទ្រមង់ែបបបទេលខ AD-3027 USDA Program Discrimination 
Complaint Form (ទ្រមង់ែបបបទបណ� ឹងពីបទេរ �សេអើងកម� វ �ធី, USDA) ែដល�ចទទួល�ន�មអន�ញេ�េគហទំព័រ៖ 
https://www.usda.gov/sites/default/files/documents/USDA-OASCR%20P-Complaint-Form-0508-0002-508-11-28-
17Fax2Mail.pdf ពី�រ ��ល័យ USDA �មួយេ�យទូរសព�េ�េលខ (833) 620-1071 ឬេ�យសរេសរសំបុ្រតេផ�ើេ��ន់ USDA។ 
សំបុ្រត្រត�វែត�នេ�� ះ �សយ�� ន េលខទូរសព�របស់អ�កេដើមបណ� ឹង និង�រពណ៌�លម�ិត��យលក�ណ៍អក្សរអំពីសកម��ព 
េរ �សេអើងែដលេ�ទ្រប�ន់េដើម្ីបជូនដំណឹងដល់ Assistant Secretary for Civil Rights (ជំនួយ�រេល�ធិ�រទទួលបន� �កសិទ�ិសីុវ �ល, 
ASCR) អំពីលក�ណៈ និង�លបរ �េច�ទៃន�ររ�េ�ភសិទ�ិពលរដ�ែដលេ�ទ្រប�ន់។  

ទ្រមង់ AD-3027 ែដល�នបំេពញ ឬលិខិត្រត�វែត�ក់ជូន៖ 
(1) �មសំបុ្រត៖ Food and Nutrition Service, USDA (2) ទូរ�រ៖ (833) 256-1665 ឬ (202) 690-7442 ឬ

1320 Braddock Place, Room 334 (3) អីុែមល៖ FNSCIVILRIGHTSCOMPLAINTS@usda.gov
Alexandria VA 22314 ឬ

ចំេ�ះព័ត៌�នេផ្សងេទៀតែដល�ក់ទងនឹងប��  Supplemental Nutrition Assistance Program (កម� វ �ធីជំនួយ��របូត�ម�បែន�ម, 
SNAP) បុគ�ល�ងំ�យគួរែត�ក់ទងេ��ន់េលខទូរសព� 
�ន់េហតុ�រណ៍ស្រ�ប់កម� វ �ធី USDA SNAP �មរយៈេលខ (800) 221-5689 ែដល���េអស�៉ញផងែដរ ឬេ�េ��ន់ 
េលខស្រ�ប់ព័ត៌�ន/េលខទូរសព��ន់េហតុ�រណ៍�មរដ� (ចុចតំណស្រ�ប់ប�� ីេលខទូរសព��ន់េហតុ�រណ៍�មរដ�) 
�ន�មអន�ញេ�៖ េលខទូរសព��ន់េហតុ�រណ៍ SNAP។ 

េដើម្ីប�ក់�ក្យបណ� ឹងអំពី�រេរ �សេអើងស្រ�ប់ខ� �នអ�ក ឬអ�កដ៏ៃទ�ក់ទងនឹងកម� វ �ធីែដលទទួលជំនួយហិរ�� វត� � 
សហព័ន��មរយៈ HHS។ សូមបំេពញទ្រមង់ែបបបទេ�េលើប�� ញអន�ញ�មរយៈវ �បផតថលបណ� ឹងរបស់ OCR 
េ�េគហទំព័រ https://ocrportal.hhs.gov/ocr/។ អ�កក៏�ច�ក់ទង OCR �មរយៈសំបុ្រតេផ�ើ�ម�សយ�� ន៖ Centralized Case 
Management Operations (្របតិបត� ិ�រ្រគប់្រគងករណីមជ្ិឈម), U.S. Department of Health and Human Services 
(្រកសួងសុខ�ព និងេស�មនុស្សរបស់សហរដ��េមរ �ក) 200 Independence Avenue, S.W., Room 509F HHH Bldg., 
Washington, D.C. 20201; ទូរ�រ៖ (202) 619-3818 ឬអីុែមល៖ OCRmail@hhs.gov។ ស្រ�ប់ដំេណើរ�រ�ន់ែតេលឿន 
េយើងសូមេលើកទឹកចិត�អ�កឱ្យេ្របើវ �បផតថលអន�ញរបស់ OCR េដើម្ីប�ក់�ក្យបណ� ឹង��ង�រ�ក់�ក្យេ�យេផ�ើ�មសំបុ្រត។ 
អ�កែដល្រត�វ�រជំនួយក� �ង�រ�ក់�ក្យបណ� ឹងសិទ�ិពលរដ��ចេផ�ើអីុែមលេ� OCR �មរយៈ OCRMail@hhs.gov ឬេ�ទូរសព�េ� 
OCR េ�យមិនគិតៃថ��មេលខ 1-800-368-1019, TDD 1-800-537-7697។ ស្រ�ប់មនុស្សថ�ង់ �នប�� ្រតេចៀកធ�ន់ 
ឬ�នប�� ពិ�កនិ�យ សូមចុច 7-1-1 េដើម្ីបចូលេ្របើេស�ប�� �នតទូរគម�គមន៍។ េយើងក៏ផ�ល់ទ្រមង់េផ្សងេទៀតផងែដរ 
(ដូច�អក្សរ�� ប និងអក្សរពុម�ធំ) ជំនួយបែន�ម និងេស�ជំនួយ��េ�យមិនគិតៃថ�ស្រ�ប់�ក់�ក្យបណ� ឹង។ 

�� ប័នេនះគឺ��� ប័នែដលផ�ល់ឱ�សេស� ើ�� ។ 

http://mailto:FNSCIVILRIGHTSCOMPLAINTS@usda.gov/
https://www.fns.usda.gov/snap/state-directory
https://www.fns.usda.gov/snap/state-directory
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/

